
El ejercicio físico y la funcionalidad: uno 

de los principales determinantes en el 

mantenimiento de la calidad de vida.
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OBJETIVOS
� Conocer el concepto de Fragilidad.

� Conocer la relación de la funcionalidad física con el 
mantenimiento de la salud.

� Conocer y aplicar herramientas de detección de la 
fragilidad y la pérdida de funcionalidad física.

� Determinar el riesgo de Fragilidad mediante las 
herramientas de detección.



ESTADÍSTICAS: ESPERANZA DE VIDA



¿EL POR QUÉ DE ESTA CHARLA?

MSSSI. (2014). Documento de consenso sobre prevención de fragilidad y caídas en la persona mayor: Estrategia de 
Promoción de la Salud y Prevención en el SNS
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ESTADÍSTICAS
� DISCAPACIDAD en el ADULTO MAYOR:

� Gasto público estimado en 2011 de 8.000 millones de 
euros (un 0,74% del PIB).

Encuesta Nacional de Salud 2011-12. (MSSSI e INE).

Gómez M., Hernández J., Martín EM. La atención a la dependencia: estimaciones del gasto presupuestario y 
de sus efectos macroeconómicos. Presupuesto y Gasto Público 66/2012: 127-148. 



ESTADÍSTICAS: GASTO PÚBLICO

MSSSI. (2014). Documento de consenso sobre prevención de fragilidad y caídas en la persona mayor: Estrategia de 
Promoción de la Salud y Prevención en el SNS



LA RESERVA FUNCIONAL

� Por función se entiende la capacidad de ejecutar, de manera autónoma,
aquellas acciones más o menos complejas, que componen nuestro
quehacer cotidiano en una manera deseada a nivel individual y social.

� La reserva funcional es la capacidad restante de un organo u organismo
para cumplir con su actividad fisiológica

� Perdida de un 1% al año a partir de los 25 años de edad.
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CONCEPTO DE FRAGILIDAD

� La fragilidad puede ser considerada como un estado
vulnerable, que puede preceder a la aparición de la
incapacidad manifiesta.

� La fragilidad es reconocida como un declive de la reserva
funcional y resistencia del organismo relacionado con
múltiples sistemas fisiológicos, que conlleva un estado
vulnerable donde aumentan la discapacidad, las caídas, la
hospitalización, la institucionalización y la mortalidad
(Fried, L.P. et al. 2001).

Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsh C, Gottdiener J et al. Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype. J 
Gerontol. 2001; 56(3): 146-156.

Herrero AC, Izquierdo M. Ejercicio físico como intervención eficazen el anciano frágil. An Sis Sanit Navar. 2012; 35(1): 69-85.



CONCEPTO DE FRAGILIDAD
CRITERIOS:
1. Pérdida de peso >4,5 kg en el último año sin cambios de restricción en 

dieta.

2. Ansiedad y/o depresión

3. Bajo nivel de Actividad Física

4. Caminar lento (<0,6 m/s)

5. Debilidad muscular
� Handgrip (♂ <30 kg de fuerza; ♀ < 20kg de fuerza)

� Composición corporal (IMM ♂ ≤8,31 kg/m2 ; ♀ ≤ 6,68kg/m2)

Fried LP, Tangen CM, Walston J, Newman AB, Hirsh C, Gottdiener J et al. Frailty in Older Adults: Evidence for a Phenotype. J 
Gerontol. 2001; 56(3): 146-156.

Herrero AC, Izquierdo M. Ejercicio físico como intervención eficaz en el anciano frágil. An Sis Sanit Navar. 2012; 35(1): 69-85.



FRAGILIDAD
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Dependiendo de su localización WAT cumple funciones especializadas. El WAT asociado
con los órganos abdominales y torácicos (excluyendo el corazón), la llamada grasa visceral,
segrega varias citoquinas inflamatorias y, por tanto influye en los procesos inflamatorios
locales y sistémicos.

El WAT asociado con el músculo esquelético, segrega ácidos grasos y juega un papel
importante en el desarrollo de resistencia a la insulina. El tejido cardíaco asociado al WAT
secreta numerosas citoquinas que resulta en eventos locales inflamatorios y procesos que
pueden resultar en el desarrollo de la aterosclerosis y la hipertensión sistólica. El tejido
Renal asociado al WAT, juega un papel en la reabsorción de sodio y por lo tanto puede afecta
el volumen intravascular y la hipertensión.

Las funciones endocrinas del WAT son regular el apetito, el metabolismo energético,
metabolismo de la glucosa y los lípidos, los procesos inflamatorios, la angiogénesis
(formación vasos sanguíneos) y las funciones reproductivas.

COMPOSICIÓN CORPORAL Y 
FRAGILIDAD 

http://themedicalbiochemistrypage.org/es/adipose-tissue-sp.php

La principal forma de tejido adiposo en los mamíferos (comúnmente conocida como
"grasa") es tejido adiposo blanco, WAT («White Adipose Tissue")



COMPOSICIÓN CORPORAL Y 
FRAGILIDAD 

Aumento de la WAT visceral, aun cuando los depósitos de
grasa subcutánea no se incrementan, llevar a un mayor riesgo
metabólico de resistencia a la insulina (diabetes) y las
enfermedades cardiovasculares.



COMPOSICIÓN CORPORAL 

1. Peso total en Kgs
2. % de grasa corporal
3. Masa muscular magra libre de hueso, incluye todo el músculo esquelético, el 

corazón, aparato digestivo…
4. Masa ósea: Indica la cantidad de hueso en Kg
5. IMC (Índice de masa corporal): Se calcula con la fórmula peso(kg)/altura2 (metros)
6. DCI (Ingestión diaria de calorías): Teniendo en cuenta los parámetros medidos cual 

debería ser la cantidad de calorías ingeridas por día
7. Edad metabólica: A través del metabolismo basal, calcula nuestra edad metabólica
8. % agua corporal: es la cantidad de agua que hay en el cuerpo de una persona 

expresada como porcentaje de su peso corporal
9. Nivel de grasa visceral: Es la grasa que rodea nuestros órganos vitales. Unos niveles 

normales de grasa visceral ayudan a prevenir enfermedades como la diabetes, la 
hipertensión o patologías del corazón.
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LAS CAÍDAS
• La prevalencia de caidas entre las personas mayores de 65

años es del 30-40% mientras que entre los mayores de 75
años se encuentra entre el 45-50%



MORTALIDAD Y CARGA SANITARIA DE LAS 
CAÍDAS EN EUSKADI



CÍRCULO VICIOSO DE LA CAÍDA



HOSPITALIZACIONES POR CAÍDAS



NECESIDAD DE DETECCIÓN PRECOZ



NECESIDAD DE DETECCIÓN PRECOZ

http://www.vivifrail.com/es/
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TEST DE FUERZA de PRENSIÓN MANUAL
(Hand Grip Test)OBJETIVO:

• Valorar la fuerza de presión de la mano. Esta medida es utilizada como 
barómetro del nivel de sarcopenia.

PROTOCOLO

• De pies brazo estirado a un lado del tronco.

• Apretar lo más fuerte posible al dinamómetro 
manual durante 3 segundos.

PUNTUACIÓN:

• Se registra la fuerza de presión en kg de fuerza o Newton de 
fuerza; esto dependerá del aparato que utilicemos.

NECESIDAD DE DETECCIÓN PRECOZ



TEST DE FUERZA de PRENSIÓN MANUAL
(Hand Grip Test)

VALORES DE REFERENCIA

RIESGO DE SARCOPENIA
HOMBRES < 30 KG
MUJERES < 20 KG

Montero Fernández & Serra-Rexach. (2013)

EDAD HOMBRES MUJERES

30-39 47 30

40-49 46 28,5

50-59 44 27,5

60-69 39 23,5

+ 70 32,5 20

Massy-Westropp et al. (2011)

NECESIDAD DE DETECCIÓN PRECOZ



¿Y COMO DAMOS RESPUESTA A TODO ESTO?

Extraído de Izquierdo, M. (2016)



¿Y COMO DAMOS RESPUESTA A TODO ESTO?
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Derivación de 
pacientes Sesiones prácticas + Orientación AF

+
Educación

Evaluación 
final

Recepción y 
Evaluación Inicial

TIEMPO



MUGIMENT TXORIERRI



MUGIMENT TXORIERRI



MUGIMENT TXORIERRI



CASOS RELEVANTES

IMC PAS PAD GLU LDL HDL TRI

PRE 31,6 155 82 171 56 37 304

POST 28,5 130 75 116 51 42 116

SUJETO B:
• Hombre
• 61 años

3  FACTORES DE RIESGO



CASOS RELEVANTES

IMC PAS PAD GLU LDL HDL TRI

PRE 42,5 132 81 338 50 33 216

POST 34 121 67 83 64 38 63

SUJETO C:
• Mujer
• 41 años

2,5  FACTORES DE RIESGO



PARQUES BIOSALUDABLES



PATOLOGÍAS PARTICIPANTES

CARDIOPATÍA

ICTUS

HIPERTENSIÓN

DIABETES

CÁNCER

EPOC

SINDROME METABOLICO

OTROS

(9,4%)

(0,4%)

(36,9%)

(13,9%)

(28,7%)

(6,6%)

(2,9%)

(1,2%)

Problemas articulares, 
fibromialgia, colesterol...

TOTAL= 244 PARTICIPANTES

CARDIOPATÍA ICTUS HIPERTENSIÓN DIABETES CÁNCER EPOC SINDROME METABOLICO OTROS

23 1 70 16 7 3 34 90

!!!! Los que tenían cardiopatía o síndrome metabólico, 
a pesar de tener hipertensión no se les mete en ese 
saco!!!!

PARQUES BIOSALUDABLES
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* 23,3%

3,6%

* 11,4%

* 20,6%

* 42,6%

* 29,8%

* 5,7%

*34,6%

* SIGNIFICATIVO 0,05 Prueba de Wilcoxon para muestras relacionadas

PARQUES BIOSALUDABLES



PROYECTO SALUD PARA MAYORES BILBAO

Establecer protocolos de valoración funcional que ayuden a
crear una estratificación entre personas usuarias del programa
de “Salud para personas mayores” para disminuir los riesgos y
cumplir los objetivos del programa relacionados con el
mantenimiento y mejora de la calidad de vida.
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